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Esgotamento profi ssional e 
transtornos mentais comuns em 
agentes comunitários de saúde
Burnout syndrome and common 
mental disorders among community-
based health agents
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência da síndrome do esgotamento profi ssional e 
de transtornos mentais comuns em agentes comunitários de saúde, identifi cando 
fatores associados.
MÉTODOS: Estudo transversal realizado com 141 agentes comunitários 
atuantes há pelo menos seis meses em unidades básicas de saúde do município 
de São Paulo (SP), em 2006. Os participantes responderam a três questionários: 
um sobre características sociodemográfi cas, socioeconômicas, da saúde e do 
trabalho; o Self Reporting Questionnaire; e o Maslach Burnout Inventory, 
que permite medir três dimensões da síndrome do esgotamento profi ssional: 
exaustão emocional, despersonalização e decepção. A regressão logística 
multivariada foi usada para verifi car associações entre variáveis.
RESULTADOS: No total, 24,1% dos entrevistados apresentaram síndrome 
do esgotamento profi ssional. Níveis moderados ou altos de esgotamento 
profi ssional foram observados em 70,9% dos participantes para exaustão 
emocional, em 34% para despersonalização e em 47,5% para decepção. A 
prevalência de transtornos mentais comuns foi 43,3%. Foram observadas 
associações positivas entre as dimensões de esgotamento profi ssional. Presença 
de transtorno mental comum associou-se independentemente com maiores 
níveis de exaustão emocional e decepção. 
CONCLUSÕES: A alta freqüência de níveis intensos de esgotamento 
profi ssional e a elevada ocorrência de transtornos mentais comuns encontradas 
entre os agentes comunitários de saúde suscitam a necessidade de estratégias 
de intervenção no cotidiano desses indivíduos e de novas investigações sobre 
a dimensão e determinantes do esgotamento profi ssional.
DESCRITORES: Pessoal de Saúde. Esgotamento Profi ssional, 
epidemiologia. Transtornos Mentais, epidemiologia. Fatores de Risco. 
Saúde do Trabalhador. Estudos Transversais.
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Em junho de 1991, o Ministério da Saúde (MS) criou 
o Programa de Agentes Comunitários de Saúde, am-
pliado em 1994 para o Programa Saúde da Família 
(PSF), como estratégia para promover a reorganiza-
ção das ações de atenção básica nos sistemas munici-
pais. As equipes de saúde da família (ESF) são cons-
tituídas por um médico, um enfermeiro, um a dois 
auxiliares ou técnicos de enfermagem e quatro a seis 
agentes comunitários de saúde (ACS).a Em 2006, o 
número de ESF alcançou 26.729, com cobertura de 
85,7 milhões de pessoas, sendo investidos mais de 
R$ 3,2 bilhões.a Isso evidencia a importância do PSF 
para o País, principalmente por ser fonte de emprego 
para milhares de profi ssionais de saúde que trabalham 
em regime de dedicação integral.
Os ACS atuam como elo entre a equipe e a comu-
nidade, fazendo a ponte entre o saber científi co e o 
saber popular. Os ACS lidam com contradições, por 
vivenciar a realidade e as práticas de saúde dos bair-
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of the burnout syndrome and 
of common mental disorders among community-based health agents, also 
identifying associated factors.
METHODS: A cross-sectional survey was carried out in 2006 with 141 
community-based health agents who had been working for at least six months 
in primary care units in the city of São Paulo (Southeastern Brazil). The 
participants answered three questionnaires: one about sociodemographic, health- 
and work-related characteristics, the Self Reporting Questionnaire, and the 
Maslach Burnout Inventory, which allows the assessment of three dimensions 
of the burnout syndrome: emotional exhaustion, depersonalization and reduced 
personal accomplishment. Multivariate logistic regression was used to examine 
associations between variables.
RESULTS: Overall, 24.1% of the interviewees presented burnout syndrome. 
Moderate or high levels of emotional exhaustion, depersonalization and reduced 
personal accomplishment were observed in 70.9%, 34.0% and 47.5% of the 
participants, respectively. The prevalence of common mental disorders was 43.3%. 
Positive correlations between the three dimensions of burnout, were observed. 
Presence of common mental disorder was independently associated with higher 
levels of emotional exhaustion and reduced personal accomplishment.
CONCLUSIONS: The high frequency of intense levels of burnout and the high 
prevalence of common mental disorders among community-based health agents 
point to the need of intervention strategies in these individuals’ daily lives and 
of further studies to better understand the actual picture and the determinants 
of burnout.
DESCRIPTORS: Health Personnel. Burnout, Professional, epidemiology. 
Mental Disorders, epidemiology. Risk Factors. Occupational Health. 
Cross-Sectional Studies.
INTRODUÇÃO
a Ministério da Saúde. Manual Saúde da Família: uma estratégia para reorientação do modelo assistencial. Brasília, DF; 1998.
ros onde moram e trabalham e por serem formados 
a partir de referenciais biomédicos.14 Atualmente os 
ACS são responsáveis pelo cuidado de 109,7 milhões 
de pessoas no País.a
A síndrome do esgotamento profi ssional (burnout) e 
os transtornos mentais comuns (TMC) têm sido cada 
vez mais identifi cados e pesquisados entre os profi s-
sionais de saúde.17 Freqüentemente são associados à 
incapacitação e a alto custo social, econômico e indi-
vidual, absenteísmo, queda da produtividade, alta ro-
tatividade de profi ssionais, elevação da demanda dos 
serviços de saúde, uso abusivo de tranqüilizantes, ál-
cool e outras drogas.6,12 Na literatura, os fatores asso-
ciados ao esgotamento profi ssional incluem idade, es-
tado civil, tempo de trabalho, sobrecarga de trabalho, 
confl itos interpessoais e entre os ocupantes do cargo e 
sua clientela, falta de suporte social, de autonomia e 
de participação nas decisões.4,11 Os profi ssionais dos 
serviços de saúde estão entre os mais afetados17 por 
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possuírem, em geral, uma fi losofi a humanística de 
trabalho e se defrontarem com um sistema de saúde 
desumanizado. A relação entre esgotamento profi s-
sional e TMC vem sendo estudada por vários autores, 
que consideram a síndrome um importante fator de 
risco para morbidade psiquiátrica.7,13
Ainda são poucos os estudos sobre as condições de 
saúde dos trabalhadores do PSF, em especial os ACS, 
a categoria profi ssional mais recentemente incorpora-
da à equipe de saúde. Além disso, esses profi ssionais 
estão sujeitos a uma dinâmica laboral particular de vi-
ver e trabalhar na mesma comunidade, que pode gerar 
pressões e sobrecarga adicionais. A presente pesquisa 
teve por objetivo estimar a prevalência da síndrome 
do esgotamento profi ssional e de transtornos mentais 
comuns entre ACS, identifi cando fatores associados.
MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal, cuja população-alvo 
incluiu os ACS de seis unidades básicas de saúde 
(UBS) de uma região do município de São Paulo, em 
2006, correspondendo a 40% das unidades da região 
que possuem equipes de PSF. As UBS localizadas nos 
bairros Butantã, Lapa e Pinheiros foram escolhidas 
devido à facilidade de acesso a elas e por serem vin-
culadas a uma instituição parceira da Secretaria Muni-
cipal de Saúde. Foram considerados elegíveis todos os 
agentes atuantes há pelo menos seis meses nas UBS, 
em junho de 2006. Entre 143 indivíduos elegíveis, 
houve duas recusas (1,4%).
As áreas estudadas possuíam características heterogê-
neas quanto aos indicadores socioeconômicos, como 
o índice de envelhecimento (Lapa 67,0, Pinheiros 
110,9 e Butantã 26,2) e o índice de desenvolvimento 
humano (IDH). Entre as seis UBS estudadas, cinco 
estão localizadas nos distritos do Butantã e da Lapa, 
que apresentam IDH variando entre 0,52 a 0,81 e 0,52 
a 0,78, respectivamente; Pinheiros possui níveis mais 
elevados (0,68 a 0,84). Entretanto, aquelas cinco uni-
dades situam-se nos bairros com os menores IDH da 
região, entre 0,52 e 0,62, estando aquém do índice 
municipal (0,841). Outra diferença está no mapa de 
exclusão/inclusão social: os bairros Jaguará e Raposo 
Tavares, onde estão localizadas quatro UBS estuda-
das, possuem taxas maiores de exclusão social quando 
comparadas com Pinheiros e Lapa.a
Os seguintes questionários foram utilizados:
1. Sobre dados sociodemográfi cos, socioeconômicos 
e questões relacionadas ao trabalho e à saúde do 
entrevistado: idade; gênero; estado civil; escolari-
dade; renda familiar mensal; religião; quantas pes-
soas moram com o ACS; quantos cômodos tem o 
domicílio; há quanto tempo mora na área e trabalha 
como ACS; se fez curso de capacitação e quando, a 
partir do início das atividades como ACS; se faltou 
no trabalho nos 30 dias anteriores à entrevista e por 
qual motivo; se possui população cadastrada mo-
rando em favela, cortiço ou área de invasão (micro-
área de risco); se faz uso de algum tipo de calmante, 
tranqüilizante ou antidepressivo; se, na opinião do 
entrevistado, existe aspecto adicional relacionado 
ao esgotamento e qual seria esse aspecto.
2. Maslach Burnout Inventory (MBI): desenvolvido 
por Maslach & Jackson11 (1981), é utilizado para 
identifi car o grau de esgotamento do profi ssional. 
Este instrumento aborda três dimensões: a exaus-
tão emocional, a despersonalização, reduzida re-
alização pessoal (decepção). As respostas são a 
freqüência com que o entrevistado percebe ou vi-
vencia o sentimento ou atitude: nunca (0), algumas 
vezes ao ano (1), no máximo uma vez ao mês (2), 
algumas vezes ao mês (3), uma vez por semana 
(4), poucas vezes por semana (5) e diariamente (6). 
Os escores totais são calculados para cada uma das 
três dimensões e pontos de corte são utilizados 
para classifi car em níveis alto, médio e baixo. A 
combinação dos níveis encontrados de exaustão, 
despersonalização e decepção defi ne o grau de 
esgotamento. Desse modo, o grau de esgotamento 
alto corresponde a altos escores obtidos nas três di-
mensões, simultaneamente; grau moderado refl ete 
os níveis moderados, por fi m, grau baixo indica a 
obtenção de escores baixos nos três aspectos. No 
Brasil, o MBI foi validado por Carvalho (1995)b 
em professores da rede do ensino público ofi cial de 
primeiro e segundo graus e por Tamayo (1997)c em 
enfermeiras e auxiliares de enfermagem.
3. Self Reporting Questionnaire (SRQ-20): desen-
volvido pela Organização Mundial de Saúde para 
uso em estudos em países em desenvolvimento,19 
identifi ca possíveis casos de TMC em serviços de 
atenção primária e na comunidade. O questionário 
é composto por 20 questões, com possibilidades 
de respostas sim ou não, sobre sintomas emocio-
nais e físicos associados a quadros psiquiátricos. A 
cada questão é atribuído o valor 1 quando o sinto-
ma está presente e zero quando ausente, tomando-
se como referência o mês anterior à entrevista. Os 
questionários foram aplicados por um entrevista-
dor. O SRQ foi validado em estudos internacionais 
a Prefeitura de São Paulo. Secretaria Municipal do Planejamento. Mapas e dados. [citado 2007 set 4]. São Paulo; [s.d.]. Disponível em: http://
www9.prefeitura.sp.gov.br/sempla/mm/
b Carvalho MMB. O professor - um profi ssional, sua saúde e a educação em saúde na escola [tese de doutorado]. São Paulo: Faculdade de 
Saúde Pública da USP; 1995.
c Tamayo MR. Relação entre a síndrome do burnout e os valores organizacionais no pessoal de enfermagem de dois hospitais públicos. 
[dissertação de mestrado]. Brasília: Universidade de Brasília; 1997.
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e nacionais com sensibilidade variando de 62,9% 
a 90% e, especifi cidade de 44% a 95%. Em estu-
do realizado no Brasil, Mari & Willians9 (1986) 
estabeleceram o ponto de corte 7/8 como aquele 
que oferecia melhores valores de sensibilidade e 
especifi cidade, respectivamente, 83% e 80%.
A aplicação dos questionários foi realizada após agen-
damento prévio com os agentes comunitários de saúde 
de cada UBS, em locais que garantiam a privacidade 
do participante. A média de tempo das entrevistas foi 
de 23 minutos.
Além desses questionários, foram obtidas informações 
a partir do Sistema de Informação da Atenção Básica, 
para caracterização das áreas de atuação dos ACS: nú-
mero de pessoas cadastradas na microárea, população 
com até 14 anos, destino do lixo e do esgoto.
Para análise estatística foi utilizado o software Stata 
8.0. Inicialmente foi feita análise descritiva das dis-
tribuições, verifi cação da consistência dos dados e 
categorização de variáveis contínuas ou discretas. 
Aplicou-se regressão logística em análises bivariadas 
e multivariáveis para obter estimativas de associação 
de variáveis sociodemográfi cas, socioeconômicas, re-
lacionadas ao trabalho e à saúde do entrevistado com 
as dimensões do esgotamento e com TMC, e de as-
sociações das variáveis exaustão emocional, desper-
sonalização e decepção com TMC. Foram calculados 
odds ratios (OR) com respectivos intervalos de 95% 
de confi ança (IC 95%). Signifi cância estatística foi 
examinada com testes de razão de verossimilhança. 
O critério de inclusão de variáveis explanatórias no 
modelo multivariável foi um p-valor ≤0,20 obtido 
na análise bivariada. As variáveis explanatórias com 
valores p≤0,05 foram mantidas nos modelos multiva-
riáveis. Quatro modelos de regressão logística foram 
gerados: exaustão emocional (0: baixa – 1: moderada 
e alta), despersonalização (0: baixa – 1: moderada e 
alta), decepção (0: baixa – 1: moderada e alta) e TMC 
(0: não caso – 1: caso) e testadas algumas interações 
entre variáveis explanatórias.
A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de São Paulo e 
pelo Comitê de Ética da Secretaria Municipal de Saúde 
de São Paulo. Todos os sujeitos que participaram do 
estudo assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. A autorização do uso do MBI foi adquirida 
na empresa que representa as autoras no Brasil.
RESULTADOS
Os participantes apresentaram média de idade de 38,9 
anos (DP=11,4), com predomínio da faixa etária de 
31 a 40 anos (33,3%) de mulheres (92,2%), do en-
sino fundamental ou médio completos (73%), união 
estável (55,4%), religião católica (51,1%) e cor branca 
(41,1%) (Tabela 1). A maioria dos participantes residia 
com três ou mais pessoas, e a aglomeração domiciliar 
(número de pessoas/cômodos) mais freqüentemente 
observada foi de 0,76 a 1,00. A renda familiar mensal 
média foi de R$ 1.672,43 (DP=1.340,15).
Os participantes trabalhavam como ACS em média há 
40,9 meses, e 92,9% referiram ter feito curso de ca-
pacitação (Tabela 2). A média de pessoas cadastradas 
por microárea foi de 517, com proporções de indiví-
duos com até 14 anos variando entre 9,9% e 41,6%. A 
cobertura das famílias por planos de saúde variou de 
zero a 57%, com média de 21,9%. Cerca de 37% dos 
entrevistados acompanhavam pessoas que moravam 
em favelas, cortiços ou áreas de invasão, caracterizan-
do microáreas de risco. A coleta pública do lixo ocor-
ria para 83,2% das famílias cadastradas, e para 36,9% 
o esgoto era depositado em fossas ou a céu aberto.
A existência de aspectos relacionados ao esgotamento 
profi ssional foi apontada por 84,4% dos participantes, 
principalmente na relação com a comunidade (33,6%) 
e com a equipe PSF e UBS (37,6%). Dos participan-
tes, 27,8% precisaram faltar no trabalho pelos seguin-
tes motivos: doença (41%), familiar doente (30,8%), 
consulta médica (17,9%) e outros (10,3%). O uso atu-
al de medicação do tipo calmante, tranqüilizante ou 
antidepressivo, foi relatado por 17% dos entrevista-
dos, predominando os antidepressivos.
Foram observados níveis moderados ou altos de 
exaustão emocional (70,9%), despersonalização 
(34%) e decepção (47,5%). De acordo com os crité-
rios do MBI, 24,1% dos entrevistados apresentavam 
síndrome do esgotamento profi ssional.
Na análise bivariada, não se observou associações 
estatisticamente signifi cativas entre as variáveis so-
ciodemográfi cas ou aspectos do trabalho e exaustão 
emocional moderada ou alta (Tabelas 1 e 2). O risco 
de apresentar despersonalização moderada ou alta 
foi menor nas mulheres, nos sujeitos com 41 anos ou 
mais, nos com renda familiar mensal entre quatro e 
cinco e maior que sete salários mínimos, nos que re-
feriram morar em domicílios com quatro cômodos ou 
mais, e entre os entrevistados que atuavam em micro-
áreas com 20% ou mais pessoas com plano de saúde. 
Mostraram maior chance de ter despersonalização os 
ACS que referiram cor negra, os que residiam em do-
micílios com aglomeração de 0,76 a 1,0, aqueles que 
faltaram no trabalho uma vez nos 30 dias anteriores 
à entrevista, e aqueles em cuja microárea o lixo era 
queimado ou desprezado a céu aberto (Tabelas 1 e 
2). O risco de decepção moderada ou alta foi inversa-
mente associado à faixa etária. Por outro lado, obser-
vou-se maior risco para sujeitos que residiam em do-
micílios com aglomeração de 0,76 a 1,0, que faltaram 
duas vezes ou mais no trabalho nos 30 dias anteriores 
à entrevista, que atuavam em microáreas de risco e 
população até 14 anos acima de 20% (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Análise bivariada de características sociodemográfi cas e socioeconômicas dos agentes comunitários de saúde com aspectos 
de esgotamento e transtorno mental comum. São Paulo, SP, 2006. N=141
Aspectos do esgotamento Caso SRQ-20
Exaustão Despersonalização Decepção
Variável N (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC95%) p
Sexo
Masculino 11 (7,8) 1 1 1 1
Feminino 130 (92,2) 2,18 (0,63; 7,58) 0,22 0,26 (0,07; 0,95) 0,04 2,59 (0,66;10,18) 0,17 8,57 (1,07;68,91)
Faixa etária (anos)
≤30 35 (28,8) 1 1 1 1
31 a 40 47 (33,3) 0,40 (0,14;1,16) 0,09 0,43 (0,18;1,07) 0,07 0,08 (0,33;1,96) 0,62 0,61 (0,25;1,46) 0,26
41 a 50 34 (24,1) 0,43 (0,14;1,35) 0,15 0,35 (0,13;0,95) 0,04 0,37 (0,14;0,97) 0,04 0,36 (0,13;0,96) 0,04
Mais de 50 25 (17,7) 0,44 (0,13;1,48) 0,18 0,11 (0,03;0,46) <0,001 0,15 (0,04;0,49) 0,002 0,42 (0,15;1,21 0,11
Cor
Branca 58 (41,1) 1 1 1 1
Parda 49 (34,8) 1,05 (0,45;2,48) 0,9 1,21 (0,55;2,64) 0,63 1,48 (0,69;3,17) 0,34 0,67 (0,31;1,45) 0,30
Negra 23 (16,3) 0,17 (0,25;2,01) 0,52 2,86 (1,05;7,79) 0,04 1,55 (0,59;4,08) 0,38 1,25 (0,48;3,29) 0,65




78 (55,4) 1 1 1 1
Solteiro 41 (29,1) 1,21 (0,52;2,81) 0,65 1,21 (0,55;2,64) 0,63 0,91 (0,43;1,94) 0,80 0,92 (0,43;1,97) 0,82
Viúvo/
separado
22 (15,6) 1,19 (0,41;3,40) 0,75 0,56 (0,18;1,67) 0,29 0,88 (0,34;2,27) 0,79 1,08 (0,42;2,79) 0,87
Religião
Católica 72 (51,1) 1 1 1 1
Evangélica 37 (26,2) 0,80 (0,34;1,89) 0,61 1,66 (0,72;3,80) 0,23 2,17 (0,96;4,89) 0,06 1,98 (0,89;4,45) 0,09




103 (73,0) 1 1 1 1
Outro (curso 
técnico)




18 (12,7) 3,61 (0,78;16,62) 0,1 0,51 (0,16;1,66) 0,26 0,82 (0,30;2,23) 0,69 0,55 (0,19;1,58) 0,27
Renda familiar (salários mínimos)
<4 58 (41,1) 1 1 1 1
4 a 5 40 (28,4) 0,54 (0,22;1,31) 0,17 0,33 (0,14;0,82) 0,02 0,52 (0,23;1,19) 0,12 0,58 (0,26;1,31) 0,19
6 a 7 14 (9,9) 1,06 (0,26;4,37) 0,94 0,64 (0,19;2,14) 0,46 0,65 (0,20;2,12) 0,48 0,48 (0,14;1,62) 0,24
>7 29 (20,6) 0,47 (0,18;1,25) 0,13 0,37 (0,14;0,99) 0,04 0,93 (0,38;2,38) 0,88 0,39 (0,15;1,00) 0,05
Pessoas morando com o indivíduo
≤1 32 (22,6) 1 1 1 1
2 20 (14,2) 1,36 (0,39;4,80) 0,63 1,47 (0,46;4,71) 0,52 0,55 (0,17;1,80) 0,32 0,48 (0,15;1,50) 0,20
3 40 (28,4) 1,20 (0,43;3,32) 0,73 0,94 (0,34;2,58) 0,91 1,42 (0,56;3,62) 0,46 0,59 (0,23;1,50) 0,27
4 35 (24,8) 0,87 (0,31;2,42) 0,79 1,47 (0,54;4,02) 0,45 1,71 (0,65;4,51) 0,27 0,93 (0,36;2,44) 0,9
Mais de 4 14 (10,0) 1,67 (0,38;7,32) 0,5 0,88 (0,22;3,50) 0,85 0,96 (0,27;3,43) 0,95 0,24 (0,06;1,03) 0,05
Aglomeração
≤0,75 50 (35,4) 1 1 1 1
0,76-1,00 52 (36,8) 1,16 (0,49;2,75) 0,73 2,40 (1,01;5,73) 0,05 2,24 (1,01;4,97) 0,04 1,19 (0,54;2,61) 0,66
≥1,01 39 (27,6) 0,96 (0,39;2,40) 0,94 2,47 (0,98;6,22) 0,056 1,87 (0,80;4,39) 0,15 1,29 (0,55;3,0) 0,56
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As três dimensões de esgotamento profi ssional mos-
traram-se associadas. A decepção moderada ou alta 
foi preditora independente de exaustão emocional 
em níveis moderado ou alto (OR ajustado=3,06; IC 
95%[1,19;25,5]; p=0,02). Da mesma forma, o in-
divíduo com exaustão moderada/alta teve maior 
chance de ter despersonalização moderada ou alta 
(OR ajustado=3,18; IC 95%[1,22;8,3]; p=0,01) e de 
decepção moderada ou alta (OR ajustado=3,92; IC 
95%[1,4;11,0]; p=0,009).
A prevalência de casos de TMC encontrada na popu-
lação estudada foi de 43,3% (IC 95%[35,0; 51,5]). O 
risco de TMC foi maior entre mulheres, nos entrevis-
tados com microáreas de risco e nos que faltaram duas 
ou mais vezes no trabalho no mês anterior. Os indiví-
duos de 41 a 50 anos e que referiram renda familiar 
mensal maior que sete salários mínimos apresentaram 
menor chance de apresentar TMC (Tabelas 1 e 2).
Tabela 2. Análise bivariada de características relacionadas ao trabalho dos agentes comunitários de saúde com os aspectos de 
esgotamento profi ssional e transtorno mental comum. São Paulo, SP, 2006. N=141
Aspectos do esgotamento Caso SRQ-20
Exaustão Despersonalização Decepção
Variável N (%) OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Tempo de trabalho 
≤ 42 meses 72 (51,1) 1 1 1 1
> 42 meses 69 (48,9) 1,76 (0,84;3,69) 0,13 1,56 (0,77;3,15) 0,21 1,02 (0,53;1,98) 0,94 1,14 (0,59;2,22) 0,69
Pessoas cadastradas
≤ 530 72 (51,1) 1 1 1 1
> 530 69 (48,9) 1,53 (0,73;3,19) 0,26 1,01 (0,46;2,21) 0,98 0,91 (0,47;1,77) 0,79 0,81 (0,41;1,57) 0,53
Microárea de risco
Não 89 (63,1) 1 1 1 1
Sim 52 (36,9) 1,9 (0,85;4,21) 0,11 1,56 (0,76;3,18) 0,22 2,47 (1,22;4,98) 0,01 2,9 (1,43;5,89) <0,001
Tempo de início da capacitação (meses)
1 mês 111 (84,7) 1 1 1 1
Dois ou 
mais 
20 (15,3) 0,86 (0,30;2,46) 0,78 0,76 (0,27;2,13) 0,6 0,83 (0,32;2,17) 0,71 0,93 (0,36;2,42) 0,88
Faltas no trabalho (nos 30 dias anteriores à entrevista)
Nenhuma 
falta
102 (72,3) 1 1 1 1






0,13 1,76 (0,62;5,07) 0,29 3,04 (1,00;9,26) 0,05 4,04 (1,32;12,3) 0,01
Aspecto de esgotamento adicional 
Não 22 (15,6) 1 1 1 1
Sim 119 (84,4) 2,37 (0,93;6,02) 0,07 1,45 (0,53;4,00) 0,47 1,72 (0,67;4,41) 0,26 1,78 (0,68;4,68) 0,24
Populacão menor de 14 anos
≤ 20% 67 (47,5) 1 1 1 1
> 20% 74 (52,5) 0,81 (0,39;1,69) 0,58 1,63 (0,08;3,30) 0,18 2,81 (1,41;5,57) <0,001 1,42 (0,72;2,77) 0,31
Destino do lixo 
Coleta 
pública




25 (17,7) 1,37 (0,50;3,72) 0,54 3,07 (1,27;7,44) 0,01 1,51 (0,63;3,61) 0,35 1,26 (0,53;3,00) 0,6
Destino do esgoto 
Rede pú-
blica
89 (63,1) 1 1 1 1
Fossa ou 
céu aberto
52 (36,9) 1,18 (0,55;2,53) 0,67 1,78 (0,87;3,63) 0,11 1,17 (0,59;2,32) 0,65 1,75 (0,87;3,49) 0,11
Pessoas com plano de saúde 
≤ 20% 67 (47,5) 1 1 1 1
> 20% 74 (52,5) 0,94 (0,45;1,94) 0,86 0,45 (0,22;0,92) 0,03 0,78 (0,40;1,52) 0,46 0,89 (0,46;1,73) 0,73
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A proporção de participantes classifi cados como ca-
sos de TMC com níveis de exaustão emocional alta 
(78,7%), despersonalização alta (19,7%) e decepção 
alta (42,6%) foi maior que a de não-casos (20%, 2,5% 
e 7,5%, respectivamente). As associações foram esta-
tisticamente signifi cativas: exaustão emocional mode-
rada/alta (OR=12,26; IC 95%[4,06;37,02]; p<0,001), 
despersonalização moderada/alta (OR=2,55; IC 
95%[1,25;5,20]; p=0,01) e decepção moderada/alta 
(OR=7,41; IC 95%[3,49;15,74]; p<0,001). A re-
gressão logística multivariável identifi cou exaustão 
emocional moderada e alta (OR ajustado=7,75, IC 
95%[2,43;24,71]; p=0,001) e decepção moderada e 
alta (OR ajustado=4,63; IC 95%[2,05;10,5]; p<0,001), 
ajustadas para microárea de risco, como fatores predi-
tores independentes para TMC (Tabela 3). Não foram 
observadas interações entre as variáveis explanatórias.
DISCUSSÃO
Foram encontradas altas proporções de ACS com ní-
veis moderados ou altos de exaustão emocional, des-
personalização e decepção, além de elevada freqüên-
cia de prováveis casos de TMC. As três dimensões 
de esgotamento profi ssional mostraram-se fortemente 
associadas entre si e independentemente associadas à 
probabilidade de ser provável caso de TMC.
É possível que alguns ACS que apresentavam sín-
drome do esgotamento profi ssional e/ou TMC não 
tenham participado do estudo, por estarem afastados 
ou terem mudado de profi ssão, o que pode ter levado 
a uma subestimativa. A capacidade de generalização 
dos resultados e o poder estatístico do estudo são li-
mitadas pelo pequeno número de sujeitos investiga-
dos (141), de uma única região do município de São 
Paulo e contratados pela mesma fundação. Além dis-
so, a amostra foi constituída predominantemente por 
mulheres (92,2%), não sendo possível fazer muitas 
inferências para o sexo masculino. Com relação ao 
viés de aferição, é possível que alguns ACS com de-
pressão estivessem bem no momento da entrevista e 
não foram considerados casos de TMC. Além disso, 
o SRQ-20 não fornece diagnósticos formais, somen-
te evidencia casos suspeitos.19 Desta forma, a asso-
ciação entre esgotamento profi ssional e transtorno 
mental comum também pode ter sido subestimada. 
Finalmente, o desenho transversal do presente estudo 
não permite estabelecer relação temporal entre esgo-
tamento profi ssional e TMC.
A prevalência da síndrome do esgotamento profi s-
sional do presente estudo (24,1%) foi maior que a 
encontrada em oncologistas brasileiros (7,8%)5 e em 
trabalhadores de enfermagem (16,2%) avaliados por 
Tamayo,a mas abaixo da média descrita para profi ssio-
nais de saúde em outros países (33,8%).8,17
A exaustão emocional é considerada um fator cen-
tral do esgotamento profi ssional, caracterizada pelo 
desgaste emocional e sensação de falta de energia, 
mostrando associação inversa com desempenho no 
trabalho. A exaustão emocional geralmente está rela-
cionada às excessivas demandas e aos confl itos pes-
soais, predominando em solteiros e divorciados e em 
pessoas com maior grau de escolaridade.12,20
A despersonalização refere-se à perda de motivação, 
ansiedade, irritabilidade e redução do idealismo, le-
vando o indivíduo a tratar os clientes e colegas como 
objetos e merecedores dos problemas que possuem. 
Ocorre o afastamento psicológico como estratégia 
defensiva de confrontamento desenvolvida para lidar 
com a exaustão emocional.13 Jovens e pessoas com 
maior o grau de escolaridade são mais suscetíveis.11 
Os resultados encontrados mostraram que ser mais ve-
lho associou-se a menor risco de despersonalização, 
mas não houve associação com nível de escolaridade. 
Entre as três dimensões do esgotamento profi ssional, 
a despersonalização foi a menos observada nos ACS, 
achado semelhante aos descritos em outros estudos 
que avaliaram trabalhadores da saúde.1,7 Uma das ca-
racterísticas preditoras de maior chance de apresentar 
despersonalização moderada ou alta, além da presença 
da exaustão emocional, foi atuar em uma comunidade 
na qual mais de 20% das famílias cadastradas tinham 
o lixo queimado ou desprezado a céu aberto. Isso leva 
à hipótese de que trabalhar com uma população que 
possui condições socioeconômicas precárias associa-
se à elaboração de mecanismos de enfrentamento que 
podem culminar na despersonalização.
Tabela 3. Odds ratios brutos e ajustados para transtorno 
mental comum, segundo as variáveis que permaneceram 








Exaustão emocional (ref: Baixa)
Moderada 
e alta
12,26 7,75 2,43;24,71 < 0,001
Decepção (ref: Baixa) 
Moderada 
e alta 
7,41 4,63 2,05;10,50 < 0,001
Microárea de risco (ref: Não)* 
Sim 2,90 2,20 0,95;5,09 0,06
* Variável de confusão
a Tamayo MR. Relação entre a síndrome do burnout e os valores organizacionais no pessoal de enfermagem de dois hospitais públicos. 
[dissertação de mestrado]. Brasília: Universidade de Brasília; 1997.
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O terceiro aspecto da síndrome do esgotamento profi s-
sional, a decepção, relaciona-se ao sentimento de in-
competência e inadequação, à auto-avaliação negativa, 
à queda da produtividade e falta de realização no tra-
balho, e pode ser exacerbada por falta de apoio social e 
de oportunidades de desenvolvimento pessoal.13 Quase 
metade da amostra (47,5%) apresentou níveis de de-
cepção moderado ou alto. As variáveis signifi cativa-
mente associadas foram exaustão emocional e TMC.
Na literatura, a prevalência de TMC varia entre 7% 
e 30%7 e estudos brasileiros descrevem taxas entre 
22,7% e 35%,2,8 abaixo da encontrada no presente estu-
do (43,3%). A associação encontrada entre morbidade 
psiquiátrica e esgotamento profi ssional é relatada por 
vários autores5,7,13 e recentemente tem sido discutido 
o signifi cado dessa associação. Cogita-se que talvez 
o esgotamento não seja um precursor dos TMC, mas 
uma forma alternativa de manifestar o desgaste emo-
cional.13 A proporção dos entrevistados que afi rmaram 
fazer uso regular de antidepressivos (17%) foi maior 
que na população do município de São Paulo (10%)10 e 
em Pelotas (9,9%).16 No entanto, não houve associação 
entre uso dessas medicações, esgotamento profi ssional 
e TMC, talvez porque os que faziam uso de antide-
pressivos estivessem já apresentando menos sintomas 
psiquiátricos e menores níveis de esgotamento.
Para alguns autores, os confl itos interpessoais no tra-
balho são estressores maiores que a relação com os 
clientes.15 Na presente pesquisa, para a maioria dos 
participantes (84,4%), a relação com a equipe (37,6%) 
e a relação com a comunidade (33,6%) foram aspectos 
relacionados ao esgotamento profi ssional. A dinâmica 
laboral dos ACS tem características particulares, pois 
esses trabalhadores vivenciam a realidade do bairro 
onde moram e trabalham, mas sua capacitação se dá a 
partir de referenciais biomédicos, o que os transforma 
em portadores de muitas contradições. O acesso dos 
clientes/vizinhos aos ACS freqüentemente ocorre fora 
do horário de trabalho e em qualquer local do bairro. 
Outra questão é como esses trabalhadores enfrentam 
situações complexas, como dinâmicas familiares de di-
fícil intervenção, violência, tráfi co de drogas –, muitas 
vezes sem uma rede social instituída e sem a equipe 
interdisciplinar necessária. Essas condições estão arti-
culadas ao fato da identidade dos ACS ainda estar em 
construção,18 podendo haver insegurança ou indecisão 
sobre o real papel do ACS na comunidade e na equipe. 
A ambigüidade de papel, a relação entre o ocupante do 
cargo e a sua clientela, e principalmente, a demanda 
emocional, contribuem para o esgotamento profi ssio-
nal.4,13 Em uma realidade que faz parte do cotidiano 
dos trabalhadores do PSF, em particular o ACS, em 
que o cliente tem dor, angústia, ou raiva,3 pode haver 
sobrecarga de trabalho, insatisfação, sensação de ina-
dequação e incompetência e o desenvolvimento de es-
gotamento e TMC.
Os resultados do presente estudo mostram que é impe-
rativa a necessidade de novas pesquisas, com amostras 
maiores e mais representativas, envolvendo também 
os demais profi ssionais das equipes de PSF. Estudos 
com delineamentos longitudinais, desde o momento 
em que os profi ssionais ingressam na profi ssão, inves-
tigação da sobrecarga de trabalho, de eventos produ-
tores de estresse, avaliação dos motivos de afastamen-
to, rotatividade, também devem contribuir para uma 
melhor compreensão dos fatores causais. Desta forma, 
implicariam a elaboração de estratégias organizacio-
nais e individuais de intervenção, como treinamento, 
capacitação e supervisão dos profi ssionais dos PSF, de 
modo a minimizar os danos à sua saúde e melhorar a 
qualidade de vida no trabalho, repercutindo na quali-
dade dos serviços prestados a população.
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